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          Karya tulis ilmiah penatalaksanaan infra merah  dan chest fisiotherapy pada 
bronkhitis akut Di RS PKU Muhammadiyah Surakarta  dimaksudkan untuk 
memberikan informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi bronkhitis 
akut yang menyebabkan permasalahan fisik yang berhubungan dengan gangguan 
saluran pernafasan dan modalitas yang diberikan pada kondisi ini adalah infra 
merah dan chest fisioterapi 
          Tujuan: Karya tulis imiah ini untuk mengetahui manfaat pemberian infra 
merah dan chest fisioterapi pada kasus bronkhitis akut untuk meningkatkan 
ekspansi sangkar thorak , mengurangi frekuensi pernapasan,mengurangi atau 
menghilangkan sputum dan mengurangi spasme otot bantu pernapasan. 
Metode: Studi kasus dan pemberian modalitas infra merah dan chest fisioterapi 
setelah dilakukan 6 X terapi diperoleh hasil 
          Hasil: Mobilitas sangkar thoraks meningkat tentunya kearah yang baik 
untuk melakukan proses inspirasi dan ekspirasi yang maksimum dan normal yaitu 
awal fisioterapi (T1): axilla 1 cm, intercostalis ke V 2 cm dan lower 
costa/xiphoideus 2 cm dan akhir fisioterapi  (T6): axilla 2,5 cm, intercostalis ke V 
3 cm dan lower costa/xiphoideus 3 cm. Frekuensi pernapasan yang menurun yang 
mengarah pada batas normal di ukur dengan Respiratore rate yaitu pada awal 
fisioterapi (T1): 38x per menit)  menjadi akhir fisioterapi (T6): 24x per menit). 
adanya penormalan suara nafas karena adanya mucus atau spuntum(T1): sputum 
berada di paru lobus kanan dan kiri inferior, segmen basal,  pola pernapasan 
vesikuler disertai dengan ronkhi halus (crackles) dan akhir fisioterapi (T6): 
sputum sudah tidak ada di paru,  pola pernapasan vesikuler/normal.adanya spasme 
pada otot pectoralis mayor (T1):ada spasme pada otot pectoralis mayor menjadi 
akhir fisioterapi(T6):tidak ada spasme. 
          Kesimpulan dan saran: dapat disimpulkan terdapat keberhasilan dalam 
membantu proses mobilitas sangkar thoraks meningkat tentunya kearah yang 
baik.adanya penurunan  frekuensi pernapasan yang menurun yang mengarah pada 
batas normal. Adanya penormalan suara napas akibat sputum yang berlebih di 
saluran pernapasan .adanya pengurangan spasme otot pectoralis mayor dan Saran 




Kata kunci : Bronkhitis akut , infra merah dan chest fisioterapi 
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ABSTRACT 
Scientific papers and management of infra-red on the chest physiotherapy 
acute bronchitis in PKU Muhammadiyah Hospital Surakarta is intended to 
provide information, knowledge and understanding of the conditions of acute 
bronchitis that cause physical problems associated with respiratory disorders and 
modalities provided in these conditions is the infra red and chest physiotherapy. 
Objective: This research paper to know the benefits of infra-red and chest 
physiotherapy in cases of acute bronchitis to increase thoracic cage expansion, 
reducing the frequency of breathing, reduce or eliminate sputum and reduces 
muscle spasms of respiration. Methods: Case studies and the provision of infra-
red and modalities of chest physiotherapy after 6 x therapeutic results obtained. 
Results: Mobility increases the thoracic cage certainly a good direction to 
make the process of inspiration and expiration of the normal maximum and the 
beginning of physiotherapy (T1): axilla 1 cm, intercostalis 2 cm to V and lower 
costa / xiphoideus 2 cm and the end of the physiotherapy (T6): axilla 2.5 cm, 
intercostalis 3 cm to V and lower costa / xiphoideus 3 cm. Decreased respiratory 
frequency which leads to the normal range measured by Respiratore rate at the 
start of physiotherapy (T1): 38x per minute) to the end of the physiotherapy (T6): 
24x per minute). The sound normality of breath because of the mucus or spuntum 
(T1): lung sputum on the right and the left inferior lobe, basal segment, vesicular 
breathing pattern accompanied by soft ronkhi (crackles) and the end of 
physiotherapy (T6): sputum was not in the lung, vesicular breathing pattern / 
normal. The spasms in the muscles pectoralis major (T1): there pectoralis major 
muscle spasms in the final physiotherapy (T6): no spasms. 
Conclusions and suggestions: it can be concluded there is success in 
helping the process of increasing mobility of the good thoracic cage. The course 
towards a decrease in respiratory frequency that decreases which leads to the 
normal range. Presence normality of breath sounds due to excessive sputum in the 
respiratory tract. A reduction in muscle spasm of pectoralis major and the next 
suggestion is to keep your own health and the environment around the patient's 
home. 
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